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出 口 雅 三
   Study on the Assay of Pituitary Gonadotropin in Human Urine 
                            Masazo DEGUCHI 
               (Research La5oratory,  Teikohu  Hormon3 Mfg. Co., Ltd.) 
   Since the quantitative analysis of the pituitary gonadotropin in human urine revealed 
to be applicable for clinical diagnosis, various methods to measure urinary gonadotropin 
have been  presented.  However these methods have some faults in troublesome experi-
mental manipulations, considerable loss in the process of extraction or toxity of the final 
products. 
   The present study was performed to  fmd a simple and reliable method for clinical use, 
and the following results were obtained. 
   1. Kaolin adsorption, because of its reliability and practibility, is a method of choice 
for extraction of gonadotropin from urine. 
   2. But, even in this method, there are some faults that procedure is rather complicat-
ed and the yield of gonadotropin is influenced to some extent by the quality of kaolin. 
   3. The process of extraction has become simple by use of crude kaolin. There is no 
substantial difference in extraction, be the kaolin crude or purified. 
   4. Synthetic weak alkaline ion exchanger resin which is of more uniform quality com-
paring to kaolin, are recommended for extraction. 
   5. Various methods for measuring activity of thus extracted gonadotropin were studied, 
and it was concluded that the best assay method for FSH, ICSH and total gonadotropin are 
respectively as follows to weigh the increase of the ovarian weight of the intact immature 
mouse treated with HCG, to measure the enlargement of the prostate and seminal vesicles 
of the hypophysectomized immature rats, and to calculate the increase of the uterine weight 
of the intact mouse. 
   6. Prolactin in the urine was extracted by the alcohol precipitating method and assay-
ed with  pigeon's crop gland method. 
   It was observed that in the antiandrogenic therapy for the prostatic cancer, there might 
exist corelation between prolactin  output and effectiveness of the treatment, More basic 

















































妊娠婦人尿 中に大量 の性腺刺戟 ホルモ ン(以
下Gと 略 称する)が 含 有 され ることは,1927
年1)lc既に報告され てい るが,1930年Zondek2}
が更年期後の婦人尿 中にGを 発見 し,以 後正常
の男子及び女子の尿 中にも少量 ではあ るがGが
含有されることが認め られ るに至つた.そ の後
の研究の結果 ,こ れ等 のGは,妊 婦尿 中のGが


















































































































































を 数 等分 して 各 々アル コール 法,ア セ トン法,及 び各
種 の 吸着 法 に よ りGの 抽 出 を行 つ た.ア ル コール 法
は,松 島 の方 法11,カナ リン吸 着 法,水 酸 化 アル ミニユ
ー ム吸着 法,安 息香 酸 吸着 法 は,夫 々Bradbury等20》
Malburg等24)及びKatzman等19)の方 法 に従 つ た .
収 率 の 比較 は 後 述す る マ ウス子 宮重 量 法に よ り各Gフ
ラ クシ ヨソの 効 力を 検定 し最 小 有効 量 を原 尿 に換 算 し
て 行つ た.
b)実 験 成 績







ア ル コ ー ル 沈 澱 法




































推 定 効 力
1単 位=
10cc












































































実 験 番 号試
ア ル コ ー ル 沈 澱 法












水 酸化 アル ミニ ユー ム
吸 着 法
安 息 香 酸
吸 着 法
1234















































































































































後の尿中に残 留するGを アセ トン沈澱 法により回 収
し,その効力を測定した.
〔実験成績〕 結果は第4表に示す通りで あ りpH
3.5,pH4.0,pH4.5で吸着を行つたいずれの場合も

























実 験 番 号 1
尿 正 常 男 子 尿
皿 皿
正 常 男 子 尿 去 勢 男 子 尿
吸着時のpH 3.5 4.0
F4





















160cc 4/4 4/4 4/4 4/4 4/4























尿 投 320 0/4 o/4 0/4 o/4 i
中 与





尿 80 0/4 o/4 o/4 0/4 o/4 0/4





























































































































液により得られたGフ ラクシヨンの効 力比 韓 を行つ
た.
















霧礁 糊 嶺収量 16・1・・1・ 。i・ ・
ア ン モ ニア
1-一
水 酸 化 ナ ト
リウム
H





















































































実騒 引 1 H




































































































のでGフラクシヨン中に含有され,且 この方 法 に よ
る定量に影響を与える可能性のある爽雑物について考
察した.先ず考えられるのは,子宮に対して直接作用


































































































の場合であるが,泌 尿器科領域で は大量 のExog-
eneousなEの尿 中排 泄が予想される場合がある.
例えば前立腺癌の治療に於ては生理 的量 を遙かに超
えたEが投与される.又 この場合には,天 然 のEで
はなく合成発 情 物 質が用いられることが多いので前
226 出ロー尿中下垂体性性腺刺戟ホルモンの定量に関する研究
述の場合と別に考えなけれ ば な らない,最近,再発




重量 法を用 うべきであると述ぺて居る.著 者は合成
発情物質の一種である,Hexestrole(ヘキスロソ)
(以下Hと称する)を投与した場合について実験した.
先ず尿はH1日 当り5mgを連 日数週間 投 与 後の患























であるGフ ラクシヨン中のHであるが,Eの 場合 と同
様の方法で検定を行つた結果,第13表に示す如く,殆

























































去 勢 後H1日5mg連 日3週 間投 与 患 者 の










































LOr'a'ine等88,もこの点 につ い て 研 究 を 行 い,相 当 多
量のLTHも マウス子 宮重 量 法 に よるGの 検 定 に障 害
を与えない ことを認め た.
7)小括
1)尿 中Gは 水溶 液 で は不 安 定 で あ り,尿 の保 存 限
度は,常 温 で3日 間,冷 蔵庫 中で1週 間 程 度 で あ る ・
2)吸着 に用 い るカ オ リソは,特 に前 処 理 を必 要 と
せず粉末 の ままで も用 い る こ とが 出来 る.吸 着 時 の尿
のpHは3.5～4.5が適 当 で あ る.又 カオ リンは天 然
物であるが品質 の差 に よる収 率 の変 動 は そ れ程 危 惧す
ぺきものでな い こ とを 認め た.
3)カ オ リソ よ りGの 溶 出溶 媒 として は,水 酸 化 ナ
トリウム溶 液 よ りN一 アソ モ ニ ア水 の方 が 収率,純 度
の両 面で優れ てい る.
4)溶 出液 よ りGを 沈澱 させ る場合 のア ル コール 添
加量は3倍 が 適当 で あ りそ れ 以上 を必 要 と しない.又
この ときのpHは4.0～6.0の 間 で 収 率 に差 を認 め
なかつた.
5)得 られ るGフ ラ クシ ヨ ソ中 に は,Endogeneous
・Estrogen及びExogeneous-Estrogen共tlこ混 入せ ず マ
ゥス子宮重 量法 に よる定 量 の障 害 とは な らな か つ た.
iii)ヵオ リン吸着 法 の手 順















初のカナリンについて,吸 着 能 をメチレンブラウン
を吸着する能力により検した(活性炭の吸着力につい




第15表 尿 中Gの 抽 出法
(AmberliteXE64法)
工 程
工副 操 作 法
(1)採尿保存









酢 酸 でpH3.5と して炉 過,炉 液 に
そ の1tに た い して エ09のXE-64を
























































































































































































1t当 り2,59迄でGの 吸着が完 全であるのに対し










































































































































































































































































8 4/4 4/4 4/4 3/4 4/4
投
4 4/4 4/4⊥ 4/4 3/4
与
2 2/4 1/4 1/4 0/4 0/4
且里










































































回,及び唯1回 の注射を行い48時間後 に解 剖する方
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実験の結果から,第6図 に示す用量一反応 曲線 を得



































































































































第24表 尿 中Prolactinの分離 法
10%酷酸 でpff5.5とし,孟%のNaClを 溶解












































































































1)尿 中よ りGを 分離す る多数 の方法 につい
て,信 頼性,経 済性その他諸種 の観点か ら比較
研究した結果,臨 床的方法 としてカオ リン吸着
法が最適 であることを認めた.
2)し か しカオ リン吸着法に もなお操 作が梢
々煩雑である,カ オ リンの 品種が一定 でない と
いう二 つの欠点を認めた.
3)第一の欠点 に対 しては,カ ォ リンを粉末
のまま用いる等の改良に より方法 を簡易化す る
ことが出来た.
4)第 二の欠点に対 しては,カ オ リンの代 り
に合成弱陽性 イオン交換樹脂(AmberliteXE-
64)を用いることに より解決の可能性 を見出 し
た,
5)分離 されたGの 定量 法 としては,FSH
の定量にはHCGと 同時に投与 してマウスの卵
巣重量増加を見 る方法,ICSHの 定量 には脳 下





く.測 定値 の再現性 もあ り,そ の信頼度は充分
臨床的要求 を満たし得 るもの と判定 され た.
7)カ オ リン吸着法 によるGフ ラクション中
には生理的に排泄 され るEstrogen及び治療上
大量 に投与 された合成女性 ホルモ ソのいずれ も
混入せず,マ ウス子宮重量法 によるGの 定量の
障害 とな らない ことを認めた.
8)尿 中Prolactinをアル コール沈 澱 法に
よ り分離 し,鳩 縢 嚢法 によ り(局 所注射法)定
量 した結果,前 立腺癌患者 に於け る抗男性ホル
モ ン療法 の治癒効果 と尿 中Prolactin量との
間には相関関係が ある如 き結果 が得 られたが,
定量法の欠陥が認 められ,更 に定量法の基礎的
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